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Diabetes nefropati merupakan salah satu komplikasi diabetes mellitus yang cukup berat juga 
merupakan penyebab utama terjadinya gagal ginjal terminal dan prevalensinya semakin bertambah dari tahun 
ke tahun.Penelitian ini bertujuan untuk melihat evaluasi ketepatan obat yang digunakan pada pasien diabetes 
mellitus dengan komplikasi nefropati di RSUDX Surakarta periode Januari-Juli 2014.Penelitian ini 
merupakan penelitian non eksperimental yang bersifat deskriptif dengan pengambilan data secara 
retrospektif. Sampel dalam penelitian ini adalah data rekam medis pasien diabetes mellitus tipe 2 dengan 
komplikasi nefropati di RSUD X yang memenuhi kriteria inklusi diantaranya pasien dengan diabetes 
nefropati, pasien dengan umur lebih dari 45 tahun, pasien yang mempunyai data rekam medis lengkap dan 
pasien diabetes nefropati yang ditandai dengan proteinuria yang persisten 2 kali pemeriksaan  atau 1 kali 
pemeriksaan ditambah kadar kreatinin lebih dari 2,5 mg/dl.Hasil penelitian diperoleh ketepatan obat 
antidiabetik yang diberikan kepada pasien yaitu tepat indikasi sebesar 100,00%, tepat obat 98,31%, tepat 
pasien 86,44%, sedangkan untuk penggunaan antihipertensi diperoleh hasil tepat indikasi 100,00%, tepat obat 
92,59%, tepat pasien 96,00% dan tepat dosis 88,00%. 
 






Diabetic nephropathy is considered a kind of severe complication of diabetes mellitus and lead to a 
major cause of terminal renal failure. The prevalence of this complication gradually increases each year. 
This study was aimed at to find out the appropriateness of the drugs used for thediabetes patients with 
nephropathy complications at RSUDX Surakarta in January to July 2014. This study is considered as a non-
experimental descriptive study with retrospective data collection. The sample of this study was taken from the 
medical records of the type 2 diabetes mellitus patient with the complications of nephropathy at X hospital 
who met the inclusion criteria. The inclusion criteria included in this study are the patient who suffer from 
nephropathy complication, 45 years old, having complete medical record, and the diabetes patient with 
nephropathy who characterized by persistent proteinuria at one or two times check up with creatinine of 
more than 2, 5 mg/dl. The results obtained from the appropriateness of antidiabetic medication given to 
patients were 100, 00% met the criteria of right indication, 98.31% met the criteria of right medication and 
86.44% met the criteria of right patient. Meanwhile, the results obtained from the use of antihypertensive 
were 100, 00% met the criteria of right indications, 92, 59% met the criteria of right medication, 96, 00% 
met the criteria of right patient and 88, 00% met the criteria of right dose. 
 









Menurut American Diabetes Association (ADA, 2010) dan Perkumpulan 
Endokrinologi Indonesia (PERKENI, 2011), diabetes mellitus adalah suatu kelompok 
penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi 
insulin, gangguan kerja insulin atau keduanya yang menimbulkan berbagai komplikasi 
kronik pada ginjal, mata, saraf dan pembuluh darah. Prevalensi penderita diabetes mellitus 
di Indonesia  telah diprediksi oleh World Health Organization (WHO) dengan angka 
kenaikan jumlah pasien dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 
2030 (PERKENI, 2011).  
Salah satu komplikasi diabetes mellitus yang cukup berat adalah terjadinya 
nefropati yang merupakan penyebab utama terjadinya gagal ginjal terminal. Sekitar 20-
40% penyandang diabetes mellitus akan mengalami nefropati  (PERKENI, 2011). Data 
dari Centers for Disease Control and Prevention (CDC) pada tahun 2008, menyatakan 
bahwa diabetes mellitus merupakan penyebab utama gagal ginjal, 48.374 orang dengan 
diabetes mellitus memulai terapi untuk penyakit ginjal tahap akhir serta terdapat 202.290 
penderita penyakit ginjal tahap akhir di Amerika Serikat pada tahun 2008 yang harus hidup 
bergantung pada dialisis dan transplantasi ginjal. Sedangkan menurut penelitian di RS Dr. 
Sardjito Yogyakarta, diabetes nefropati merupakan penyebab kedua terjadinya gagal ginjal 
kronik setelah glomerulonefritis kronik pada tahun 2006 yaitu sebesar 28,57%  (Diantari, 
2008).  
Penderita diabetes mellitus dengan gangguan fungsi ginjal atau disebut diabetes 
nefropati memerlukan berbagai pertimbangan antara lain adanya penurunan ekskresi obat 
lewat ginjal sehingga dapat meningkatkan konsentrasi obat dalam darah. Idealnya dosis 
obat yang diberikan perlu disesuaikan dengan Glomerular Filtration Rate (GFR) atau 
indeks fungsi ginjal penderita (Brater dan Hall, 2000). Terapi obat diabetes mellitus yang 
tidak tepat dapat menimbulkan masalah terkait obat, beberapa hal yang menyebabkan obat 
tersebut tidak tepat yaitu obat yang digunakan tidak efektif, alergi dengan obat yang 
diberikan, obat kontraindikasi, resisten dengan obat yang digunakan dan penderita 
menerima kombinasi produk obat yang tidak perlu atau polifarmasi (DepKes RI, 2005). 
Berdasarkan latar belakang, penelitian mengenai evaluasi ketepatan obat 
antidiabetik dan antihipertensi pada pasien rawat inap diabetes mellitus tipe 2 dengan 
komplikasi nefropati perlu dilakukan, untuk melihat apakah obat yang digunakan sudah 
memenuhi tepat indikasi, tepat obat, tepat pasien dan tepat dosis sesuai dengan acuan buku 
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standar yang dipakai yaitu Konsensus Pengelolaan dan Pencegahan Diabetes Melitus Tipe 
2 di Indonesia tahun 2011, Pharmacotherapy a Pathophysiologic Approach 7 edition tahun 






 Penelitian ini merupakan penelitian non-eksperimental yang bersifat deskriptif 
dengan pengambilan data secara retrospektif yaitu pengambilan data yang didasarkan pada 
catatan medis pasien di masa lampau.Penelitian dilakukan di RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta bagian rekam medis. 
Alat dan Bahan 
Dalam penelitian ini digunakan alat sebagai acuan standar yaitu buku pedoman 
Konsensus Pengelolaan dan Pencegahan Diabetes Mellitus Tipe 2 di Indonesia (PERKENI, 
2011), Pharmacotherapy a Pathophysiologic Approach 7 edition tahun 2008, Joint 
National Committee (JNC VII, 2004), danBritish National Formulary (BNF, 2007). 
Bahan yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah lembar data rekam medis 
yang berisi data lengkap pasien meliputi nama, nomor registrasi, umur, jenis kelamin, data 
lab, jenis obat yang digunakan, dosis serta frekuensi pemberian obat. 
Populasi 
Populasi dari penelitian ini adalah pasien rawat inap diabetes mellitus tipe 2 dengan 
komplikasi nefropati yang melakukan pengobatan di RSUD Dr. Moewardi Surakarta 
periode Januari - Juli 2014. 
Sampel  
Sampel dalam penelitian ini adalahpasien diabetes mellitus tipe 2 dengan 
komplikasi nefropati yang memenuhi kriteria inklusi. Adapun kriteria inklusi sampel 
adalahsebagai berikut : 
1. Pasien rawat inap yang didiagnosis menderita diabetes mellitus tipe 2 dengan 
komplikasi nefropatidan mendapat terapi antidiabetikyang dirawat bulan Januari – Juli 
2014 di RSUD Dr. Moewardi Surakarta 
2. Pasien dengan umur ≥ 45 tahun 
3. Mempunyai data rekam medik dengan kelengkapan data identitas pasien (nomor 
register, umur, jenis kelamin), data lab, jenis obat yang digunakan, dosis, frekuensi. 
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4. Pasien diabetes mellitus dengan komplikasi nefropati ditandai dengan adanya 
proteinuria yang persisten selama 2 kali pemeriksaan, atau proteinuria 1 kali 
pemeriksaan plus kadar kreatinin serum ≥ 2,5 mg/dl. 
 
Teknik Pengambilan Data 
Pengambilan sampel penelitian ini dengan metode purposive samplingyaituSampel 
yang diambil merupakan sampel yang memenuhi kriteria inklusi. Sampel yang digunakan 
adalah pasien RSUD Dr. Moewardi Surakartaperiode januari-juli 2014.Data diambil di 
bagian rekam medis RSUD Dr. Moewardi, selanjutnya data di kumpulkan dan dianalisis. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Demografi Pasien 
Tabel 1. Pengelompokkan pasien menurut jenis kelamin, usia, diagnosis, pemberian obat antidiabetik dan 
antihipertensi 
  Frekuensi Persentase (%) n=59 






 Jumlah 59 100 
Usia pasien 46-55 tahun 
56-65 tahun 







 Jumlah 59 100 
Diagnosis Diabetes nefropati 59 100 
 Jumlah  59 100 







Jumlah data yang didapatkan dari rekam medis sebanyak 59 data, semua pasien 
terdiagnosis diabetes nefropati, dari 59 pasien diperoleh data jenis kelamin, usia dan 
pemberian obat pada pasien. Berdasarkan data yang dianalisis dari 59 pasien terdapat 34 
atau 58% berjenis kelamin laki-laki dan 25 atau 42% berjenis kelamin perempuan. 
Kemudian data usia pasien dari 59 kasus terdapat beberapa rentang usia pasien diantaranya 
usia 46-55 tahun sebanyak 21 atau 36%, usia 56-65 tahun sebanyak 20 atau 34% dan usia 
≥ 66 sebanyak 18 atau 30%. Selanjutnya data pemberian obat semua pasien mendapat 






Profil Penggunaan Antidiabetik Pada Pasien Diabetes Nefropati 
Tabel 2. Profil penggunaan antidiabetik pada pasien diabetes nefropati 
Jenis Obat Golongan Jumlah Kasus Persentase n=59(%) 
Insulin Novorapid 
Insulin Actrapid 





Metformin + Novorapid 
Humulin R + Novorapid 
Humulin N + Novorapid 
Monotard  + Novorapid 
Actrapid + Novomix 
Metformin + Humulin N 
Novorapid + Novomix 
Novorapid+ Glibenklamid  
Novorapid  + Glimepirid 
Rapid acting insulin 
Short acting insulin 
Short acting insulin 




Insulin Rapid acting + Biguanid  
Insulin Rapid acting + Short acting  
intermediate acting + Rapid acting 
intermediate acting + Rapid acting 
Short acting+ Insulin campuran 
Biguanid + intermediate acting 
Rapid acting + Insulin campuran 
Rapid acting + Sulfonilurea  

































Total  59 100,00 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan diperoleh 59 sampel data yang dapat 
dianalisis, semua sampel mendapatkan terapi antidiabetik diantaranya antidiabetik oral, 
injeksi dan kombinasi keduanya.Pada tabel 2 menggambarkan jenis antidiabetik yang 
digunakan oleh pasien diabetes nefropati. jenis obat yang digunakan oleh pasien 
diantaranya insulin novorapid yaitu sebanyak 34 kasus atau 57,63%, insulin actrapid 3 
kasus atau 5,10%, insulin humulin R 2 kasus atau 3,39%, insulin humalog 2 kasus atau 
3,39%, insulin novomix sebanyak 1 kasus atau 1,69%. Penggunaan obat hipoglikemik oral 
dalam penelitian ini yaitu metformin sebanyak 2 kasus atau 3,39%, glibenkamid 1 kasus 
atau 1,69% dan obat kombinasi diantaranya metformin dan novorapid 3 kasus atau 5,10%, 
humulin R dan novorapid 2 kasus atau 3,39%, humulin N dan novorapid 2 kasus atau 
3,39%, monotard dan novorapid 2 kasus atau 3,39%, actrapid dan novomix 1 kasus atau 
1,69%, metformin dan humulin N 1 kasus atau 1,69%, novorapid dan novomix 1 kasus 
atau 1,69%, Novorapid dan glibenklamid 1 kasus atau 1,69%, novorapid dan glimepirid  
sebesar 1 kasus atau 1,69%. Cara yang signifikan untuk mencegah atau memperlambat 
perkembangan komplikasi mikrovaskuler adalah dengan pengendalian intensif dengan 
menggunakan suntikan insulin multi dosis atau dengan pompa insulin (Depkes, 2005). 
Berdasarkan hal tersebut pemberian antidiabetik pada pasien diabetes mellitus tipe 2 
dengan komplikasi nefropati sudah tepat karena jenis obat yang paling banyak digunakan 






Profil Penggunaan Antihipertensi Pada Pasien Diabetes Nefropati 
 Penggunaan antihipertensi merupakan terapi utama untuk mencegah laju 
pertumbuhan penyakit mikrovaskuler yang diantaranya nefropati, retinopati, neuropati 
(Depkes, 2005). 
Tabel 3. Profil penggunaan antihipertensi pada pasien diabetes nefropati 
Jenis Obat Golongan 
Obat 








Bisoprolol + Kaptopril 
HCT + ramipril 
HCT + Diltiazem  
Nifedipin + Kaptopril 
Kaptopril + amlodipin +  HCT   
Kaptopril + propanolol+ diltiazem 









BB + ACEI 
D + ACEI 
D + CCB 
CCB + ACEI 
ACEI+CCB+D 
ACEI+BB+CCB 
































Total  25 100,00 
Keterangan : D = Diuretik     
          BB = Beta Blocker 
        CCB = Calsium Chanel Blocker 
        ARB = Angiotensin Reseptor Blocker 
       ACEI = Angiotensine Converting Enzyme Inhibitor 
 
 Berdasarkan tabel 3 jenis obat antihipertensi yang dipakai antara lain penggunaan 
obat tunggal yaitu kaptopril sebanyak 7 kasus atau 28%, diltiazem 2 kasus atau 8%, 
amlodipin 2 kasus atau 8%, ramipril 2 kasus atau 8%, propanolol 1 kasus atau 4% dan 
bisoprolol 1 kasus atau 4%. Pemberian obat kombinasi paling banyak digunakan yaitu 
jenis obat kaptopril + bisoprolol yaitu sebanyak 2 kasus atau 8%.Kendali tekanan darah 
yang baik akan mengurangi risiko nefropati.Tatalaksana pengobatan diabetes nefropati 
dapat menggunakan terapi penyekat reseptor angiotensin II (ARB), penghambat ACE 
(ACEI), atau kombinasi keduanya (PERKENI, 2011).Dalam penelitian ini yang paling 
banyak digunakan adaah obat golongan penghambat ACE yaitu kaptopril 7 kasus atau 
28%. 
 
Ketidaktepatan Penggunaan Obat Antidiabetik Dan Antihipertensi Pada Pasien 
Diabetes Nefropati 
 Ketidaktepatan dalam penelitian ini terjadi pada beberapa kasus, dalam hal ini 
ketidak tepatan terdiri dari tidak tepat obat, tidak tepat pasien dan tidak tepat 
dosis.Ketepatan indikasi dalam penelitian ini sudah tepat 100% baik itu antidiabetik dan 
antihipertensi.Dibawah ini beberapa ketidaktepatan dalam penelitian ini. 
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1. Tidak tepat obat 
 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan diperoleh ketepatan obat sebesar 
96,61% dan tidak tepat 3,39%, ketidaktepatan dapat dilihat pada tabel dibawah ini. 
Tabel 4. Ketidaktepatan pemilihan obat pada pasien diabetes nefropati di RSUD Dr. Moewardi Surakarta periode 
Januari-Juli 2014 
Jumlah kasus Obat antidiabetik Masalah ketidaktepatan obat n=59(%) 
1 Insulin novorapid Gula darah sewaktu 161 mg/dl 1 (1,69) 
Total   1 (1,69) 
Jumlah kasus Obat antihipertensi  n=25 
2 
 
Kaptopril+ Bisoprolol + Amlodipin + 
Nifedipin  
Kaptopril + Diltiazem + Amlodipin  
Amlodipin dan nifedipin golongan obat 
CCB  




Total    2 (8) 
  
Dari tabel 4 ketidaktepatan obat terdapat pada 1 kasus, tidak tepat karena 
pemberian injeksi novorapid kepada pasien dengan glukosa darah sewaktu 161 mg/dl. 
Seseorang dikatakan terkena DM ketika kadar glukosa plasma sewaktu ≥200 mg/dl 
(PERKENI, 2011).  Penggunaan obat antihipertensi terdapat 2 kasus tidak tepat, 
ketidaktepatandikarenakan terdapat terapi obat dari golongan yang sama yaitu amlodipin 
dan nifedipin yang merupakan golongan calcium chanel blocker. Pada kasus lain tidak 
tepat obat karena pemberian diltiazem bersama amlodipin secara bersamaan yang 
merupakan golongan obat yang sama yaitu calcium chanel blocker, pemberian obat dengan 
kelas terapi yang sama dikhawatirkan akan memberikan resiko efek samping yang tinggi 
terhadap pasien (DepKes, 2005). 
2. Tidak tepat pasien  
Tabel 5. Ketidaktepatan pasien pada pemberian obat antidiabetik dan antihipertensi pada pasien diabetes nefropati di RSUD 
Dr. Moewardi Surakarta periode januari-juli 2014 
Jumlah kasus Obat antidiabetik Masalah ketidaktepatan obat n=59 (%) 
8 Metformin  
 
Glibenklamid 
Metformin kontraindikasi pada pasien 
gangguan fungsi ginjal 





Total   8 (13,56) 
Jumlah kasus Obat antihipertensi  n=25 
1 Kaptopril kasus no 23 penyakit penyerta abdominal pain. 
Tidak tepat karena kaptopril mempunyai efek 
samping mual muntah, abdominal pain 
1 (4,00) 
Total   1 (4,00) 
  
Berdasarkan tabel 5ketidaktepatan pasien sebesar 13,56%, tidak tepat pasien 
dikarenakan ada beberapa kasus yang mendapatkan terapi metformin, terdapat 6 kasusyang 
menggunakan obat metformin, metformin dikontraindikasikan pada pasien dengan 
gangguan fungsi ginjal atau pasien dengan serum kreatinin > 1,5mg/dl (PERKENI, 2011). 
Sedangkan pada 2 kasuslain ketidaktepatandikarenakan penggunaan glibenklamid yang 
dikontraindikasikan terhadap pasien gangguan fungsi ginjal (BNF, 2007). Tepat pasien 
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pada penggunaan antihipertensi menunjukkan tepat pasien sebesar 96% dan tidak tepat 
pasien sebesar 4 %, tidak tepat pasien terdapat pada 1 kasus, alasan tidak tepat karena 
pasien mempunyai penyakit penyerta abdominal pain. Kaptopril mempunyai efek samping 
pada saluran pencernaan diantaranya mual, muntah, dispepsia, diare dan abdominal pain 
(BNF, 2007). 
3. Tidak tepat dosis 
Tabel 6. Ketidaktepatan dosispada pemberian obat antidiabetik dan antihipertensi pada pasien diabetes nefropati di RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta periode januari-juli 2014 
Jumlah kasus Obat antihipertensi Masalah ketidaktepatan obat n=25(%) 
3 Nifedipin  
Nifedipin   
Propanolol  
Dosis Nifedipin kurang  
Dosis Nifedipin kurang 




Total   3 (12) 
  
Pada penggunaan antihipertensi, tepat dosis sebesar 88% dan tidak tepat dosis 
sebesar 12% ketidaktepatan dosis terdapat 2 kasus yang tidak tepat dosis dikarenakan dosis 
nifedipin kurang dari standar acuan yang digunakan yaitu JNC VII, sama halnya dengan 
kasus lainnya yaitu dosis propanolol yang kurang dari standar acuan JNC VII. Kurangnya 
dosis yang diberikan akan menyebabkan obat berada dalam rentang subterapetik yang 
mengakibatkan obat tidak mampu menghasilkan efek terapi yang diinginkan.Penilaian 
ketepatan dosis pada pasien dengan gangguan fungsi ginjal memerlukan berbagai 
pertimbangan antara lain adanya penurunan ekskresi obat lewat ginjal sehingga dapat 
meningkatkan konsentrasi obat dalam darah. Idealnya dosis obat yang diberikan perlu 
disesuaikan dengan Glomerular Filtration Rate (GFR) atau indeks fungsi ginjal penderita 
(Brater dan Hall, 2000). Dalam penelitian ini dosis yang digunakan sudah sesuai dengan 
indeks fungsi ginjal pasien dan tidak ada dosis yang melebihi standar yang sudah 
ditetapkan  Drug Dosing Renal Failure. 
 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian ketepatan obat pada pasien diabetes mellitus tipe 2 
dengan komplikasi nefropati diperoleh tepat obat pada pemberian antidiabetik yaitu tepat 
indikasi 100%, tepat obat 98,31%, tepat pasien 86,44%, tepat dosis 100%. Pada pemberian 
antihipertensi diperoleh hasil ketepatan indikasi yaitu sebesar 100%, tepat obat 92,59%, 







 Perlu adanya penelitian lebih lanjut tentang evaluasi ketepatan obat pada pasien 
diabetes mellitus dengan komplikasi nefropati, dan saran untuk penelitian selanjutnya 
supaya lebih lengkap dalam mengambil data pasien seperti data lab, tekanan darah, glukosa 
darah, HBA1c dan lainnya. 
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